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ENDOCRINOLOGICAL STUDIES ON NEOPLASTIC DISEASES 
OF THE BREAST IN THE LIGHT OF THE FRACTIO・
NATION OF URINARY 17・KETOSTEROIDS
by 
T AISUKE KuRODA 
From the 2nd Surgical DiYision, Kyoto Uniγersity Medical School 
(Director : Prof. Dr. YAえmrASAAOYA<H) 
A~ part of the endocrinological studies on neDplastic diseases of the breast, the 
determination of both the urinar~· excretion of neutral 17・KSand its fractionation 
was carried out. In addition, the vai匂tionand balance of various urinary hormones 
in the menstrual cycle in normal females and patients with neoplastic diseases of the 
breast was determined b~· co司operativeexperiments in our laboratorγ． 
The above-mentioned data were taken into examination, and the following results 
were obtained. 
1) In mastopathia, III-fraction, namely adrenal fraction was low in many of 
the cases in comparison with the average (47.8%). YI・ ¥'II-fraction was high in 
many of them, and IV・1にfraction,namely sex glands fraction, wa日 lowalso in many 
of them. 
2) In mammary cancer, adrenal fraction got high in more cases than in 
mastopathia, especially III-fraction was high in most of the cases in opposition to 
mastopathia (42.8%). VI・VII-fractionwas also high in 33.3 per cent of cases, but 
sex glands fraction was low in 5 7 .1per cent. 
3) Neutral 17-KS was low in rna11~· cases of mastopathia, and this was chiefly 
due to the lowering of IV・Vand III-fraction. In many cases of mammar~’ cancer, 
neutral 17-KS was normal, and it is conceived that, this was because, di町erentfrom 
the case of normal subject, adr℃nal fraction was high in spite of the lowering of 
sex glands fraction. 
4) Judging from the variation of urinary 17-KS (sex glands fraction) in 
patients with mastopathia ancl mamnrnr>・ cancer after injecting androgen, name！＞’ 
the di庁erencebこtweensex glands fraction before and after the injection, it was 
suggested to us that, in case of mammary cancer, the rate of disf unktion of .the 
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liver or kidnc:' was high. 
5) The urinarγexcretion of various hormones in the mern;trual c~℃le in normal 
females and patients with neoplastic diseases of the breast m’a日 determined Jiγco・
operative experiments. In case of mastopathia and mammar:-・ cancer, the data of 
determination of the various hormones originated in sex glands showed not only the 
differences in quantitγ，but also the irregularity of curves of their excretion. The 
condition of hormone imbalance caused not b~· Iη・perfunction nor h:-・pofunction, but 
by disfunction ＂’a只 proved.
6) The imbalance in various hormones of sex glands-pituitary町ぉternin orga-
nism was caused by the environment of life, the faulh lactation and so on. It is 
possible to conclude that the repetition of these abnormal stimuli in organism gene旬
rated the peculiar variation in rnarnma1下 glands ＼＼守1ich is the target organ of 














を指摘した．しかしp 尿中17-KSにはp testosterone 
の代謝産物の他1：，副腎皮質由来の dιandrostene-3.

















































rnl-"o (30 cc）の塩酸を加え，環流冷却管を施し， IO
分間煮沸水解を行ない，速やかに冷却，漉過．古車過終
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溶媒濃度 i5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
o.05% I 一土＋＋＋＋＋十件＋＋＋一一
0.1 % J 一土士＋＋＋＋十＋十件＋＋＋土一ー
Androsterone 
0.1 % J 一土＋＊＊＊＋＋土ー
0.2 % 一一土＋ -H--H--H--H-＋＋ー
（試験管番号）｜ Dehydroisoandrosterone + Androsterone 
00.5% ( 1～151 ー土士＋件。2% (16-30 
0.1 F話（ l～15)1 一土＋＋十＋＋＋十＋＋
0.2 % (16～30) ｜ 



































VJ＆びVIl分i濁：lI -ox y genated-17-KS ( 11-hydroxy-
androsterone, 1 1 ・hy drnx~C'tiocholanolone等）
¥JR j・f酉：不明17・KS及び非ケ トン分画




なくないのでF それぞれ，その和p IV + V (11-des-




17・KS ~｝ p lq と同時に測定した中性17-KSは， Dr℃Ider
法と Pearsoniムの三宅氏笈；」、を用いた．すなわら
24時間尿のコIJじじに 法制，＇~I~実 6ccを加えP 80°C30分間加熱






















































































































































































































][ ··~· li I N v_ I -VI_ －可 I －~－－ 
阿部 1958 ! 10.5 : 8.s I 4.9 ! 62.5 ! I 
(3.1～24心 I (6.8～10.9) I ci.2～1.3) I C47.8～19.6) I c1.1～14.8) I (O～4.6) 
(3.13~~4.61) I (0.7；コ.43)I (6ぷ19.55)i （初出4.9:-! <21訂 .92)! I l♂附興津 1958 I I I : 
大野 9 5 I 10.2 I 9.7 I .7 I .6 I 7.9 I 
I I 2.6～11.1) I co.9～17心 I(O～21.5 I I (10.5～49.5) i (8.8～49.1) I co.1～17.9) 
I I i I 12.6 I 40.9 I 15.8 ! 7.6 鈴木 1958 I 9.8 I 13.4 I ' I 
I (3.3～rs.o) I cu～23.6) i c 0～:Z:i.2 I j (2Q.6～11.s) I uo.6～2i.8) I c2.8～9.8) 
~－ i 1し… i 9.44 川い7.09I 24.49116.07 1 --
3284 日本外科宝函第28巻第8号




•• ., ., 
。，
r. m W マ 切明1 Vil 
図6 健常婦人 30才 17-KS7.16皿g/24h:¥n. 7 
" 
。l




1 lV+ V）と副腎分画 CJl+VI+ Vil j との比（分画比）
は，平均 1.14であった．








図8 7 ストパチ－ 45才 17-KS4.01略／24h'.¥n. 8 
m IV V 引開冒1
., 
。E
図5 健常婦人 52才 17-KS5.16mg/24h No.5 
I ][ m 町 V W 明 VDT












下しているもの3例 (13.0%) （図1）等p およそ四
つの型に分けることが出来る.VI＋刊分画は，正常範
囲内かp 増加するものが多く p 低下例は僅少であっ
た．一括してP 表5に示した．
平均値では， I分画4.86%(0.91～15.27)JI分画5.11
% (0～14.12), E分画9.97~話 （3.2＇.～20.621, W+V 
図9 マストパチー 42才 17-KS3.93mg/24h No.22 
tL←ふん円
n m IV V 明 VI 胃1
尿中17-Ketosteroids分副成績からみた乳腺腫疹の内分泌学的研究































16 I 37 
11 I 36 
18 I 34 
19 I 38 
20 I 32 
21 I 37 
22 I 42 








図11 マストパチー 32才 17・KS3.86mg/24h No.20 
:; 
明 m 
表4 7 てトパチー患者尿中 17-KS分画測定値
17-KS 分画像（%）











































































IV v 明胃 珊
I 1叩 sl 摘
咽（叫／叫要
4.03 I 3.40 
3.44 I 11.43 
3.56 I 10.58 
3.07 I 3.33 
5.73 i 2.10 
5.72 I 3.52 
8.29 I 4.78 
4.92 I 4.01 
3.70 I 6.60 
4.14 I 1.50 
1.99 I 9.74 
4.64 I 2.45 
4.08 I 8.61 
4.02 I 4.00 







6.52 I 1.19 
0.26 ! 3.86 I 
4.54 . 4.21 
6.20 ' 3.93 
4.96 ! 4.56 I 分周比平均
4.86 I 5.11 I 9.97 I 38.51 i 37 .05 i 4.51 ' I 0.82 
｜ ｜ ー ！ っ う「匝！il：ヒ範trR







分画38.51%(20.33～55.26〕p VI+ Vil分画37.05%(21.94 
～6.89). VI!分画4.519五〔0.26～8.29）でありp 健常者
に比べてP E分間， N+V分画は低値を示し， VI＋四
分画はやや高値を示した．これはp 例数においてもp
















































































































































































































































































IV マIイ刈 皐rイ利点（13)中性｜裕を！ I ＋ ＋ 毛主』 % ゼ ＂汁~· H色HιママH 23 ~i 百介%＇（%， 計16
A 7 3'0.4- 7 30.4- 7 
3 13.0 2 
日 3 13.0 34.3 
ドー 一ー一
2 8.7 一4 17.4 4 c 
4-.3 。
L一一一
トー 2 8.7 わ3 ~ D 1.3.0 
4.3 。
.): E干 5 。9 
正幻自1ι 7 12 12 
イち下 1 I 2 
????
15 6.60 42 5.61 
3.49 
22.44 
16 i 42 
17 I 29 
18 i 39 
19 1 39 
20 44 








． 町 VT イJI) 畠ト 例批判怖17-KS
石ム•J 皿 ＋ ＋ 事え % 4毒生事えI 。l目q.fq;H~ rlt. マ百 21 百N(%!世12
A 3 IU 3 14.3 
2 4 19 0 3 一B ヨ 4 19 0 42.9 3 
4 4.8 。一c. 5 - 4.8 52ι 。
トーー一一ーー
6 ー 2 9.5 
トー一一一ー司一 7 3 I 4.3 3 ド一一ーー
D 昌 2 95 28.6 
トーー 一一ー
9 I 4.8 。
.）：.昇↑ 9 7 
正単位固 6 8 13 

















図12 乳癌 30才 17-KS4.84mg/24h No. 8 
n m IV V VI VI 司
図14 乳癌 42才 17・KS14.64皿1g/24hNo. 15 
守主
~「~~ペーJ寸」1 ： 





















2例ではp JV+V, VI÷ ＼l ~J、州 lJ: l~i '.hトJで， E分画は逆
に地加していた．
図13 乳癌 41才 17-KS3.64mg/24h No. 12 
n m IV V VI Vil w 
図15 乳癌 30才 17・KS5.34mg/24h No. 9 
I Il m IV V 官官羽
重症の末期乳癌p 並びに再発したもの5例について
みると，皿分画はp 増加4例p 低下1例p IV+V分置
はp 低下4例でp 他の 1例も正常範囲の下界に近く p




















与時p 前二者を含む， W+V分画がp いちじるしく増
加するがp testosterone体内代謝においてF ,j5.・andro-



















マストパチーを合併した乳癌患者ではp 皿及びy w 








lanoloneでy 一部 androstan-3,17四dione,etiocholan 








































































































/¥ ,; ~＼ 仏べ：J；どJ
尿中17-Ketosteroids分画成績からみた乳腺腫疹の内分泌学的研究
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図17b Durabolin 25mg筋注症例2乳癌 51才♀
，． 











1 rv・ vr-v1 ¥71 





































と，乳癌の l例（"1¥o.4及び I）には， testosternoe
heptanoate (E:¥IARMON DEPOT，帝国臓得1100 
田g筋注p 乳癌 2例（比.~. 3）にはp 19-norandroste-
nolone句phenyl-propionate(DURABOLINN. V. Or-
ganon）を筋注後測定した．
各症例共p 性腺分画であるIV・ V分画はp 著し く増
加し， E分画も＇ ：＇＼い 2が大差なかったほか は増加
しp VI ・ VI分函は，＼.. 2で低下したが，他は場加し
た．
testosterone投与前後のIV・ V分画の変動をみる






















てP マス トパチーではp 尿中17-KS値が低下している
ものが多く（65.7%J，乳癌ではp 正常のものが多く
(81.4%），マストパチーから移行しした乳癌ではp













られF E.Dingemanse (1946）によりp 人尿について
の測定方法が，ほぼ完成をみた．その後これを micro-











drosterone, W分画lt, androsterone, V分画は，
etiocholanolone, VI • VI分画は 11-oxy17-KSであっ














(1953〕がp in Yiγoの実験で， cortisone,hydro-
cortisoneを投与した際p尿中に排池されるステロイド
のペーパー・クロマト グラフィ ーにより，androste-
rone, etiocholanoloneは発見しえずP いずれも C'n位
に酸素を有するC,9ステロイドであったとのベ， Ma-








ll•J 凹 rv + v VI • V1l 
~ .. レ ，。． ’〆. 
,¥ l主 5 218 。 。 9 HI 
Tλflfチ， 23 正減届ー 7 _!_ 30.~ 12÷ 512 12÷ 511 5 
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I’ 4 7 8 ii 478 2 17 
品は 9 42& 4! フ J3 3 
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かった.VI • vn分画はp 約半数が正常範囲内であり，
増加9例39.190，低下2例（8.7%）であった．乳癌患




























































































































mogenic hormoneを予想しP これに Mammogen
I C乳管発育促進）とMammogen!I（腺薬発育促進）















と共に3 同一材料で同時に測定した結果は3 図21,No. 
1～7の通りである．月経週期にわたる各種ホルモンの
連日測定についてはp いまだ報告も少し Brown等
(1958）がp gonadotrophin, pregnanediol, estrogen 

























図 21 1～3 
. N・2 K K 28々 4車脅写会e人 "'' 3 X M l7t ＇＜えト， ＜f-
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CS, pregnanediol, estrogen分画， 17・KSの測定を
行った．














~83Jo ） と」ウ報告によく一致し3 藤氏＇;j; ，－）~， マスト
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